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RESUMEN

Objetivo: Conocer variables asociadas a dolor créonico en pacientes de consulta
externa durante 2009 y 2010 en Hospital Militar Central, Bogot4, Colombia.
Método: Se disefi6 un estudio retrospectivo, cuantitativo, observacional, analitico
y transversal (cross-sectional) en el que participaron pacientes entre 18 y 65 afios
que asistieron a consulta a la clinica del dolor crénico. Se revisaron las historias
clinicas y se compararon algunas variables asociadas en pacientes con dolor
somatico frente a quienes presenten dolor neuropatico o dolor mixto. Las
asociaciones se ajustaron mediante regresion logistica binaria.

Resultados: Se revisaron las historias de 321 pacientes, con media para la de 37,7
afios (DE = 13,8); 210 pacientes (65,4%), con edad menor de 45 afios; 206
(64,2%), hombres; y 187 (58,3%) presentaron dolor neuropdatico o mixto, y 134
(41,7%), dolor somatico. Se observd que los pacientes con dolor somatico con
menor frecuencia tuvieron evaluacion con electromiografia (OR=5,46; IC95% 2,64-
11,28), no se les hizo gammagrafia (OR=8,06; 1C95% 2,64-25,00) y no recibieron
medicacion neuromoduladora (OR=25,00; IC95% 12,66-50,00).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con dolor crénico consulta por el tipo
somatico. Los pacientes con dolor somatico con menor frecuencia se evalian con
electromiografia, no se evaldan con gammagrafia y en ellos se usan menos
medicamentos neuromoduladores. Se necesitan mas estudios en este tipo de
pacientes que exploren la asociacion con otras variables clinicas y demograficas.
Palabras clave: Dolor crénico, historia clinica, anestesiologia, estudios

retrospectivos, estudios transversales



SUMMARY

Objective: To identify variables associated with chronic pain in outpatients during
2009 and 2010 in the Central Military Hospital, Bogota, Colombia.

Method: It was performed a retrospective, quantitative, observational, analytical
and cross-sectional research which involving patients aged 18 to 65 years who
consulted the chronic pain clinic. Medical records were reviewed and compared
some variables associated with in patients with somatic pain and neuropathic or
mixed pain. The associations were adjusted using binary logistic regression.
Results: It was reviewed 321 medical records of patients, with average for 37.7
years (SD = 13.8); 210 patients (65.4%); aged under 45 years; 206 (64.2%) were
men, and 187 (58.3%) reported neuropathic or mixed pain, and 134 (41.7%),
somatic pain. It was observed that patients with somatic pain less frequency
received with electromyography assessment (OR=5.46, 95%CI 2.64-11.28), were
not explored using gammagraphy (OR=8.06, 95%CI 2.64 -25.00); and do not
received neuromodulator medication (OR = 25.00, 95%CI 12.66-50.00).
Conclusions: Most patients with chronic pain ask for the somatic type. Somatic
pain patients are evaluated less frequently with electromyography, not evaluated
in gammagraphy and they use less neuromodulators. More studies are needed in
these patients to explore the association with other clinical and demographic
variables.

Key words: Chronic pain, clinical records, anesthesiology, retrospective studies,

cross-sectional studies



1. INTRODUCCION

El dolor es un sintoma frecuente en distintas enfermedades y, por lo tanto, motiva
un gran namero de consultas médicas. En una investigaciéon con pacientes de
atencion primaria en Inglaterra se observé que el 48% de los participantes

inform¢ algun dolor crénico (1).

El dolor se puede clasificar de diferentes maneras, segin tiempo de evoluciéon
(agudo o cronico), base fisiopatoldgica (neuropatico, somatico, visceral o mixto),
secuencia temporal (permanente o intermitente), origen o patologia relacionada
(oncolégico o no oncolégico), caracteristica clinica (lancinante, punzante, sordo,

etc.) y localizacion (2, 3).

El dolor neuropatico crénico se redefinié recientemente como el “dolor que se
origina como consecuencia directa de una lesiéon o enfermedad que afecta el
sistema somatosensorial” (4). Habitualmente, de mayor intensidad que el dolor
nociceptivo, de dificil manejo, alta comorbilidad con altos costos en sufrimiento

humano y financieros (5).

El dolor neuropatico se presenta con mucha frecuencia en la poblaciéon general. En
un estudio holandés se observo en una tasa de incidencia anual de 8,2 casos por
persona/afio (6). Es tan frecuente que representa el 4,0% de la consulta a

neurologia en Espafia (7). Asimismo, en Espafia, en otro estudio que se realizé con



pacientes remitidos a clinica del dolor se encontré que 68% presentaron dolor

somatico, 16% dolor neuropatico, 14% dolor mixto, y 2% dolor visceral (8).

En América Latina, en México se hall6 que de 1.100 expedientes que se revisaron
de pacientes con dolor crénico no oncoldgico observaron que el 50,2%
correspondieron a dolor neuropatico, 24,3% a dolor mixto, 22,6% somatico y 2,9%

dolor visceral (9).

En Colombia, un estudio en poblacion general de Manizales observé una
prevalencia global de dolor crénico de 33,9%, 31,4% dolor nociceptivo y 2,5%
dolor neuropatico (10). Mientras que en un estudio con pacientes de una unidad de
dolor en Bogota se encontrd el 72,2% de los casos de dolor correspondieron a

dolor nociceptivo y 27,8% a dolor neuropatico (11).

En relacién con las variables asociadas, con respecto a la edad, el perfil de dolor
cronico varian en forma significa con la edad. Por ejemplo, en una investigacion se
observo que, en general, mostraron que la frecuencia de dolor crénico tiende a

aumentar con la edad (9).

En relacion con el sexo, se observa que los sindromes diferencias importantes no
siempre concluyentes, los dolores neuropaticos son mas frecuentes en mujeres
(12). Sin embargo, otro estudio informo frecuencia similar de dolor neuropatico en

hombres y mujeres (9).



En lo concerniente con el manejo farmacologico de los pacientes con dolor
neuropatico se observan diferencias significativas en los distintos paises. En
Holanda en un estudio poblacional se encontr6 que los pacientes con dolor
neuropatico sélo un reducido nimero recibié medicacion neuromoduladora, en
4,8% medicacion anticonvulsivante y en 4,7%, antidepresivos triciclicos (6).
Mientras, en un estudio en Espafia con pacientes de consultas de neurologia
mostraron que el 71,1% de los pacientes recibieron medicacién anticonvulsivante,

14,9% antidepresivos y 2,9% opioides (13).

El dolor créonico no oncoldgico se asocia frecuentemente a deterioro en el
funcionamiento fisico y mental, con menoscabo importante en funcionamiento
laboral y social y de la calidad de vida de los pacientes (14-18). El dolor
neuropatico representa una alta carga para la vida de los pacientes y sobrecarga
los sistemas de salud (19). Y es frecuente la necesidad de evaluacion clinica por
psicologia o psiquiatria. Por ejemplo, en una investigacién en Espafia se hallé que
el 19,7% y el 12,9% de los pacientes informaron sintomas depresivos y ansiosos

con importancia clinica, respectivamente (20).

Sin duda, el dolor crénico es un problema clinico complejo que requiere la
participacién de un equipo interdisciplinario en el proceso de evaluacion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento, en el que la anestesiologia juega un papel
importante (21, 22). No obstante, en un estudio espafiol se concluyé que el
concurso de la especialidad es limitado y se necesita mayor participaciéon de

anestesiologos en el cuidado de pacientes con dolor crénico (23). La anestesiologia



como especialidad estd comprometida con la prevencién y el alivio del dolor de los

pacientes, para algunos autores el alivio del dolor es un derecho humano (24).
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2. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En un estudio descriptivo previo que se realizé con pacientes que asistieron a la
Clinica de Dolor Crénico del Hospital Militar Central en Bogot4, con una muestra de
291 casos de dolor cronicos escogidos al azar de un total de 1.768 casos que se
atendieron entre abril de 1989 y abril de 2009, se encontré que 66,0% de las
historias revisadas eran de mujeres, 70,1% con dolor somatico, 27,8% con dolor
neuropatico y 2,1% con dolor visceral. Adicionalmente, se observd en esta
investigacion que el 26,8% presenté sintomas psiquiadtricos o psicolégicos con
importancia clinica y en un gran nimero de casos estuvo presente deterioro

funcional: laboral, 78,3%; social, 66,0%, y familiar, 13,4% (11).

El dolor neuropatico crénico afecta aproximadamente al 30% de los pacientes que
consultan por dolor crénico al Hospital Militar Central; no obstante, no se cuenta
con estudios analiticos que muestren las variables asociadas si se compara con
otro tipo de dolor. Esta informacién permitira ampliar el conocimiento en esta area
y puede ayudar a hacer mejores evaluaciones clinicas y paraclinicas y

aproximaciones terapéuticas.

Lo anterior motivo la pregunta de investigacion: ;Cuales las variables asociadas a
dolor neuropatico (comparado con dolor mixto) en pacientes que asistieron a la
clinica de dolor crénico del Hospital Militar Central de Bogota, D.C., Colombia, en

los afios 2009y 20107
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3. JUSTIFICACION

El dolor crénico es motivo frecuente con consulta en el Hospital Militar Central de
Bogotd dado el tipo de paciente que se recibe con multiples comorbilidades
asociadas a trauma es necesario conocer su frecuencia y explorar algunas variables
asociadas, si se comparan con pacientes con dolor somadtico cronico frente a

quienes presentan dolor neuropatico o mixto.

En un dnico estudio precedente se evalud la frecuencia de dolor crénico en
pacientes de la clinica de dolor del Hospital Militar Central de Bogota. Esta
investigacion se limité a un andlisis descriptivo de la informacién reunida entre
1989 y 2009, sin explorar asociaciones los tipos de dolor y algunas variables de

relevancia desde la perspectiva clinica (11).

La presente investigacion incluye un andlisis bivariado y multivariado para estimar
asociaciones para dolor somatico comparado con dolor neuropatico o mixto, y asi
aportar nuevo conocimiento en la compresion de los dolores crénicos en pacientes

que asisten a clinica de dolor clinico en Bogota y otras ciudades del pais.

Asimismo, esta informacion permitira ajustar el proceso de evaluacion clinica y
manejo de los casos de dolor crénico y disefiar nuevas investigaciones que amplien
el conocimiento en el area y permitan implementar tratamientos mas efectivos que

mejoren la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.
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4. OBJETIVOS

4.1 General

Determinar las caracteristicas demograficas, clinicas y diagnosticas de los
pacientes que consultan a Clinica del Dolor Crénico del Hospital Militar Central en

un periodo de dos afios.

4. 2 Especificos

1. Precisar el nimero de pacientes que consultaron por dolor neuropatico, dolor
somatico y dolor mixto.

2. Estimar la asociacion a caracteristicas demograficas como edad y sexo.

3. Evaluar la asociacién con el grado de funcionalidad y el uso de
electromiografia, resonancia magnética nuclear o gammagrafia en el proceso
de evaluacion.

4. Explorar la asociacion con los manejos con neuromoduladores, opioides o
tratamiento invasivo.

5. Estudiar la asociacién con evaluaciones clinicas complementarias por
psicologia, psiquiatria y trabajo social

6. Ajustar las asociaciones significativas en un modelo multivariado de regresion

logistica.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo y disefio general del estudio

El presente es un estudio retrospectivo, descriptivo en el que se revisaron historias
clinicas de pacientes entre 18 y 65 afios que acudieron a la Clinica de Dolor Crénico
del Hospital Militar Central en el periodo comprendido entre enero del 2009 y

diciembre del 2010.

El presente es un estudio de tipo cuantitativo que bajo un disefio analitico,
observacional y transversal (cross-sectional) realizara un analisis de la informacion

disponible de pacientes que asistieron a clinica de dolor crénico.

5.2 Poblacion

En la presente investigaciéon participaron personas adultas que asistieron a la

Clinica de Dolor Crénico del Hospital Militar Central de Bogota.

5. 3 Seleccion y tamafio de muestra

Se seleccionaron todas las historias clinicas de pacientes con dolor somatico
comparado con dolor neuropatico o mixto con informacién completa sobre las
variables de interés del estudio en el periodo comprendido entre enero del 2009 y

diciembre del 2010. Para ello se esperaba contar con al menos 100 pacientes con
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dolor neuropatico, 100 pacientes con dolor somatico y 100 pacientes con dolor
mixto que permitiera comparar variables con aceptables intervalos de confianza
del 95% (IC95%). Para hacer ajustes adecuados en un modelo multivariado de
regresion logistica se pueden contar entre 5 y 20 casos por cada variable incluida

en el modelo (25).

5. 4 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en la investigacién las historias clinicas de pacientes entre 18 y 65
afios, de ambos sexos, con dolor cronico tipo neuropatico, tipo somatico o tipo
mixto, excepto dolor de origen oncolégico, que consultaron a la clinica de dolor
cronico del Hospital Militar Central entre 2009 y 2010. Se excluyeron del estudio
los pacientes mayores de 65 afos dada las diferencias marcadas en el perfil

demografico, clinico y la alta frecuencia de comorbilidad de otros tipo y dolorosa.

Igualmente, se excluyeron del andlisis aquellas historias de pacientes con
informacion incompleta de las variables investigadas o que la informacién

consignada mostré inconsistencias.

5. 5 Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

Para el presente estudio se disefié un formato, que se pasé a una base de datos en

Excel, en el que se incluyeron las variables: edad, sexo (femenino o masculino),

15



limitacion funcional, evaluacién con electromiografia (EMG), evaluacién con
resonancia magnética (RMN), evaluacion con gammagrafia (GMG), tipo de dolor
(neuropatico, somatico o mixto), uso de neuromodulares en el tratamiento, uso de
opioides en el tratamiento, uso de tratamiento invasivo, evaluacién
complementaria por psicologia, evaluacion por psiquiatria y evaluacion por

trabajo social.

Para controlar la calidad de los datos se llevé a cabo una revision de los valores
observados para cada variable con la observacién de las frecuencias de las
variables y la determinacién de valores atipicos, extremos o mal digitados. En
casos de valores atipicos, extremos o mal digitados se revis6 nuevamente el

registro de historia clinica.

5. 6 PLAN DE ANALISIS

5. 6.1 Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo (univariado) de las variables. Para la

variable edad se estim6 la media y la desviacion estandar (DE). De la misma forma,

esta variable cuantitativa se dividio en dos categorias: el primero, personas entre

18 y 44 afos; y el segundo, entre 45 y 65 afios. Para las variables categoéricas se

observaran las frecuencias y se calcularan los porcentajes (%) para cada una.

16



Seguidamente, se realiz6 un andlisis bivariado en el que se estimaron las
asociaciones entre las distintas variables observadas y la presencia de dolor
somatico frente a la presencia de dolor neuropatico o mixto. En este analisis se
calcularon de razones de disparidad (OR), con intervalo de confianza del 95%

(IC95%), y el valor de la probabilidad (p).

Finalmente, se ajustaran las asociaciones en un analisis multivariado mediante
regresion logistica binaria. Para este analisis s6lo se consideraran las variables que
muestren valores de p menores de 0,20. En el modelo final se dejaran sélo las
variables que muestren valores de IC95% y p significativos o aquellas generen una
variacion superior al 10% en la asociacion principal o mas robusta, segin los
criterios que propuso Greenland (26). Al modelo final, se le estimara la bondad del

ajuste con prueba de chi cuadrado de Hosmer-Lemeshow (27).

5. 6. 2 Programas a utilizar para analisis de datos

La estimacion de las frecuencias y porcentajes, los OR e IC95% y el modelo de

regresion logistica binaria se llevaron a cabo con el paquete estadistico SPSS,

version 16 (28).

5. 6.3 ASPECTOS ETICOS

Para la presente investigacién se cont6 con la revisiéon y aprobacién del comité de

ética del Hospital. Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud esta

17



investigacion no represent6 riesgo para los participantes dado que se revisaron
historias clinicas con el debido respeto de la confidencialidad y privacidad de la
informacion (29). La base de datos no incluy6 el nombre de los pacientes, sino un
cédigo asignado consecutivamente, personal con formaciéon médica procesé la
informacion y el analisis estadistico lo llevo a cabo un profesional que no tiene
posibilidad de conocer a los pacientes, como lo sugiere la Asociacién Médica
Mundial en la Declaracion de Helsinki (30). No se necesité de consentimiento
informado escrito dado que los datos se tomaron directamente de las historias

clinicas.
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6. RESULTADOS

Se revisaron las historias de 321 pacientes con dolor crénico no oncolégico. En
relacién la edad, la media fue 37,7 afios (DE = 13,8); cuando se dicotimiz6 esta
variable con punto de corte 45 afios se hallé6 que 210 pacientes (65,4%), contaban

una edad menor de 45 afios y 111 (34,6%), entre 45 y 65 afios de edad.

En lo concerniente al sexo de los participantes, se observo que 206 (64,2%) eran
hombres y 115 (35,8%) mujeres. Mas detalles de las caracteristicas de los

pacientes se presentan en la tabla 1.

La distribucién de los pacientes segun el tipo de dolor fue: dolor neuropatico, 89
(27,7%); 98 (30,6%), dolor mixto; y 134 (41,7%), dolor somatico. Posteriormente,
para el analisis los pacientes con dolor neuropatico y dolor mixto se agruparon en
una Unica categoria con 187 pacientes que representaron el 58,3% de los

participantes.

En el analisis bivariado se observé que los pacientes con dolor somatico, en
comparacion con los pacientes con dolor neuropatico o mixto, con mas frecuencia
fueron mujeres, recibieron evaluacion con electromiografia, no se les hizo
gammagrafia, no recibieron medicacién neuromoduladora u opiodes y no tuvieron
tratamiento invasivo. Las variables edad, funcionalidad (Lattinen), evaluaciéon por

psicologia, evaluacion por psiquiatria, evaluacién por trabajo social y evaluacién
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con resonancia magnética nuclear fueron similares en ambos grupos de pacientes.

Ver tabla 2 con OR e IC95%.

Finalmente, en el andlisis multivariado se hallé los pacientes con dolor somatico
con mas frecuencia recibieron evaluacidon con electromiografia, no se les hizo
gammagrafia y no recibieron medicacion neuromoduladora. Las variables edad,
sexo, funcionalidad, evaluacién por psicologia, evaluacion por psiquiatria,
evaluacion por trabajo social, evaluacién con resonancia magnética nuclear,
medicacién con opioides y necesidad de tratamiento invasivo fueron similares en

ambos grupos de pacientes. Ver detalles en la tabla 3.
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7. DISCUSION

La mayoria de los pacientes con dolor crénico consulta por el tipo somatico. Los
pacientes con dolor somatico con menor frecuencia se evallan con
electromiografia, no se evaldan con gammagrafia y en ellos se usan menos

medicamentos neuromoduladores.

En el presente estudio se observo que aproximadamente 40% de los pacientes con
dolor crénico presentaron dolor de tipo somatico; 30% dolor tipo neuropatico y el
30% restante dolor tipo mixto. Este dato en consistente con un estudio previo en la
misma clinica que mostré que cerca del 70% con dolor somatico y 30%
presentaron dolor neuropatico (11). De igual manera, con una investigaciéon en
Espafia en la que se hall6 que el 70%, aproximadamente, de los casos presentaron
dolor somatico. No obstante, el porcentaje de dolor tipo neuropatico y de dolor
tipo mixto fue significativamente menor, 15% para ambos grupos (8). Frecuencias
igualmente divergentes se observaron en México, donde la mitad de los casos
(50%) lo representaron pacientes con dolor tipo neuropatico, otro cuarto (25%)
dolor tipo mixto, y el cuarto faltante, aproximadamente, dolor tipo somatico (9).
Sin duda, la frecuencia de los distintos tipos de dolor crénico varia segun algunas

caracteristicas de los estudios y de las poblaciones (31).

En relacion con la edad, en la presente investigacion no se encontré diferencias
estadisticamente significativas en dos grandes grupos etarios. Este hallazgo es

similar a lo que observaron otros autores que no encontraron diferencias
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importantes en los tipos de color crénico segiin la edad de los participantes (32).
Esto sugiere que aunque la frecuencia de dolores se incrementa con la edad, el tipo

de dolor no varia con la edad de las personas (9).

En lo relacionado con el sexo, el presente estudio no encontré diferencias
importantes en relaciéon con el tipo de dolor. Este hallazgo es similar a otras
investigaciones, por ejemplo, que mostraron que la frecuencia de dolor
neuropatico es mayor en el grupo femenino (9). Sin embargo, otros autores
sugieren que la frecuencia de dolor neuropatico es significativamente mayor en
mujeres que en hombres (12). Sin duda, se necesitan mas investigaciones que

corroboren o desmientan estas observaciones (31).

En lo relacionado con el proceso de evaluacién y los tratamientos instaurados, en
la presente investigacion se encontré que los pacientes con dolor somatico la
evaluacion incluye con menor frecuencia electromiografia y pocas veces
gammagrafia y el tratamiento por lo general no incluye neuromoduladores. Esto
consistente con las recomendaciones actuales para el abordaje y el manejo
farmacolégico de los dolores crénicos no oncoldgicos (33, 34). Sin embargo, es
importante considerar para la eleccion de la medicacion, la preferencia de los

profesionales al momento de eleccién (6, 13).

Los pacientes con dolor cronico necesitan de una evaluacion y tratamiento integral
la alta frecuencia de comorbilidad con trastornos mentales (11, 20, 35, 36), con

deterioro en el funcionamiento laboral y social (14-18, 37), y alto riesgo de abuso
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de analgésicos, en particular opidceos (38). Sin duda, manejo del dolor crénico es
un problema cotidiano de la practica clinica que necesita el concurso de un equipo
multidisciplinario que involucre en forma activa la participacion de Ila
anestesiologia (21, 22). Cerca de la mitad de los pacientes con dolor crénico no
reciben tratamiento y aproximadamente tres cuartas parte de lo que lo reciben

consideran que el manejo es inadecuado (39).

Este trabajo representa un avance en el estudio de los pacientes que asisten a la
Clinica de Dolor Crénico del Hospital Militar Central de Bogota, Colombia, al
realizar un analisis bivariado y multivariado para explorar asociaciones. No
obstante, presenta las limitaciones inherente a los estudios transversales y mas si

el mismo se basa en informacion retrospectiva (40).
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8. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de pacientes consulta por dolor somatico crénico, cuatro de
cada diez pacientes, a la Clinica del Dolor del Hospital Militar Central de Bogota,

Colombia.

El tipo de dolor crénico no guarda asociacidn estadisticamente significativa con la

edad o el sexo de los pacientes.

El grado de funcionalidad de los pacientes con dolor somatico, neuropatico o mixto

cronico es similar.

Los pacientes con dolor somatico crénico con menor frecuencia se evalian con
electromiografia que los pacientes con dolor neuropatico o mixto. Por otro lado, es
menor el porcentaje de uso de gammagrafia en el proceso diagnodstico de estos

pacientes.

En el grupo de pacientes con dolor somatico crénico se usa menor frecuencia
medicamentos neuromoduladores que en pacientes con dolor neuropatico o mixto
y reciben con porcentajes similares tratamiento con neuromodulares o medidas

invasivas.
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Las evaluaciones clinicas complementarias por psicologia, psiquiatria y trabajo
social se realizaron con igual frecuencia en los pacientes con dolor somatico que en

pacientes con dolor neuropatico o mixto.
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9. RECOMENDACIONES

Es necesario disefiar protocolos de evaluacién y manejo integral los pacientes con
dolor neuropatico crénico que consulten a la Clinica del Dolor del Hospital Militar

Central.

De la misma forma, se requiere llevar a cabo mas estudios prospectivos en este

tipo de pacientes que exploren la asociaciéon con otras variables clinicas y

demograficas.
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Tabla 1. Distribucion de las variables

Variable N %

Limitacién funcional (Lattinen) 48 15,0
Evaluacién con electromiografia 107 33,3
Evaluaciéon por resonancia magnética nuclear 99 30,8
Sin evaluacién por gammagrafia 291 90,7
Evaluacién por psicologia 218 67,9
Evaluacién por psiquiatria 31 9,7
Evaluacién por trabajo social 199 62,0
Tratamiento sin neuromoduladores 113 35,2
Tratamiento con opioides 226 70,4
Tratamiento invasivo 112 34,9
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Tabla 2. Variables asociadas a dolor somatico comparado con dolor

neuropatico o mixto

Variable OR 1C95%
Edad entre 45 y 65 afios 1,54 0,97-2,45*
Sexo femenino 2,18 1,37-3,57*
Limitacién funcional (Lattinen) 0,59 0,30-1,13*
Sin evaluacion con electromiografia 3,66 2,16-6,20*
Evaluacién por resonancia magnética nuclear 0,80 0,50-1,29
Sin evaluacion por gammagrafia 4,35 1,89-10,20*
Evaluacion por psicologia 1,26 0,79-2,03
Evaluacién por psiquiatria 0,86 0,41-1,80
Evaluacioén por trabajo social 1,39 0,88-2,19*
Tratamiento sin neuromoduladores 20,83 11,36-38,46*
Tratamiento con opioides 0,60 0,37-0,98*
Tratamiento invasivo 0,60 0,37-0,97*

* Se consideraron para incluir en el modelo multivariado edad, sexo, limitacion
funcional, evaluaciéon por electromiografia, sin evaluacion por gammagrafia,
evaluaciéon por trabajos trabajo social, tratamiento sin neuromoduladores,
tratamiento con opioides y tratamiento invasivo.
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Tabla 3. Asociaciones ajustadas mediante regresion logistica para dolor

somatico, comparado con dolor neuropatico o mixto

Variable OR 1C95%

No recibir neuromodulares 25,00 12,66-50,00
No evaluacién con gammagrafia 8,06 2,60-11,28
No evaluacién con electromiografia 5,64 2,64-25,00

Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow: chi cuadrado=3,976; grados de
libertad=3; probabilidad=0,264.
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ANEXO 1. Formato de recoleccion de informacion

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y DIAGNOSTICAS DE

LOS PACIENTES QUE CONSULTAN A CLINICA DEL DOLOR EN UN PERIODO

DE DOS ANOS (2009-2010)

Codigo:

)Afio de consulta:

Edad (en afos):

Sexo Femenino Masculino
Funcionalidad (Lattinen) Limitada | Sin limitacion
Uso de neuromodulares St No
Uso de opioides Si No
Necesidad de tratamiento invasivo Si No
Evaluacién por psicologia Si No
Evaluacion por psiquiatria Si No
Evaluacién por trabajo social Si No
Uso de electromiografia Si No
Uso de resonancia magnética nuclear Si No
Uso de gammagrafia Si No

Firma del investigador que diligencio

35




